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IZVLEČEK 
Uvod: Poglavitni vzrok smrtnosti v razvitem svetu, kamor se uvršča tudi Slovenija, so 
kronične nenalezljive bolezni. Velik delež teh bolezni je mogoče preprečiti z zmanjšanjem 
dejavnikov tveganj. Koncept opolnomočenja lahko pripomore k posameznikovem zdravju 
in dobremu počutju, zato je pomembno, da ga poznajo vsi zdravstveni delavci in ga 
uporabljajo pri svojem delu. Namen: Namen diplomskega dela je opredeliti vlogo 
medicinske sestre pri opolnomočenju pacientov s kroničnimi nenalezljivimi boleznimi. Cilj 
diplomskega dela je ugotoviti, s katerimi ukrepi medicinska sestra v patronažnem varstvu 
lahko vpliva na opolnomočenje pacientov s kroničnimi nenalezljivi boleznimi. Metode 
dela: Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela s pregledom strokovne in znanstvene 
literature v angleškem jeziku, ki je bila pridobljena preko spletnega portala Digitalne 
knjižnice Univerze v Ljubljani ter bibliografskih podatkovnih baz MEDLINE, CINAHL 
with Full Text in z informacijskim servisom ScienceDirect. V pregled je bilo vključenih 13 
člankov. Rezultati: Ukrepe, s katerimi lahko medicinska sestra vpliva na opolnomočenje 
pri obravnavi pacientov s kroničnimi nenalezljivi boleznimi, lahko razdelimo na dve 
skupini. Pri prvi skupini je izpostavljena interakcija med medicinsko sestro in pacientom, 
pri drugi pa odnos medicinske sestre do promocije zdravja in zdravega življenjskega sloga. 
V skupino interakcij, povezanih s pacientom, smo uvrstili zdravstveno nego, ki temelji na 
opolnomočenju, celostno obravnavo družine in spodbujanje k zdravstveni pismenosti. V 
skupino odnosov, povezanih z medicinsko sestro, smo uvrstili vplive na opolnomočenje z 
odnosom medicinske sestre do promocije zdravja in zdravega življenjskega sloga pri 
delovnih aktivnostih medicinskih sester. Razprava in sklep: Način opolnomočenja je 
potrebno prilagoditi potrebam vsakega posameznika. Znanje in spretnost komuniciranja 
medicinske sestre v patronažnem varstvu sta ključnega pomena pri promociji zdravja in 
opolnomočenju. Zdravstveni sistem bi moral medicinski sestri v patronažnem varstvu 
omogočiti več strokovnega usposabljanja in izobraževanja na tem področju. Saj menimo, 
da lahko s pravim pristopom in primerno komunikacijo dosežemo spremembe pri 
obnašanju pacientov glede zdravega življenjskega sloga. Pomembno je, da v ta proces 
vključimo tudi tiste, ki ne pokažejo takojšnjega interesa za opolnomočenje.  
Ključne besede: samovodenje bolezni, samooskrba, kronične nenalezljive bolezni, 
zdravstvena nega. 
  
  
ABSTRACT 
Introduction: The main reason for mortality in the developed world to which Slovenia is 
also classified is noncommunicable diseases. A great share of these diseases can be 
prevented by reducing the factors of risk. The concept of empowerment can contribute to 
an individual’s health and well-being. Therefore, it is important that all health workers are 
familiar with it and use it when working. Purpose: The purpose of the bachelor’s thesis is 
to define the role of a nurse in the empowerment of the patients with noncommunicable 
diseases. The goal of the bachelor’s thesis is to ascertain by which measures the nurse in 
community health nursing can influence the empowerment of the patients with 
noncommunicable diseases. Methods: The descriptive method of work was used with the 
review of the scientific literature in the English language. The latter was acquired through 
the web portal of the Digital Library of the University of Ljubljana, bibliographical 
databases MEDLINE, CINAHL with Full Text, and through the information service 
ScienceDirect. 13 articles were included in the review. Results: The measures that a nurse 
can influence on empowerment in treating patients with chronic noncommunicable 
diseases can be divided into two groups. In the first group is exposed interaction between 
the nurse and the patient. In the second group is the relationship of the nurse with the 
health promotion and healthy lifestyle. Into the group of interactions connected with the 
patient, we listed the health care which is based on the empowerment, an integral treatment 
of the family, and encouragement to health literacy. Into the group of interactions, 
connected with the nurse, we listed the influences on the empowerment by means of 
relationship of the nurse towards the promotion of health and a healthy lifestyle in working 
activities of the nurses. Discussion and conclusion: The way of the empowerment has to 
be adapted to the needs of every individual. Knowledge and skill of communicating of the 
nurse in community health nursing are essential in the promotion of the health and 
empowerment. The health system should enable the nurse in community health nursing 
with more professional training and education in this field. We believe that with the right 
approach and appropriate communication we can achieve changes in the behavior of 
patients about a healthy lifestyle. It is important that we include in this process also those 
who do not show immediate interest for empowerment.  
Keywords: self-management, self-care, noncommunicable chronic diseases, health 
nursing. 
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1 UVOD 
Poglavitni vzrok smrtnosti v razvitem svetu, kamor se uvršča tudi Slovenija, so kronične 
nenalezljive bolezni (KNB), ki povzročijo več smrti kot vsi drugi vzroki skupaj. KNB so 
dosegle že epidemične razsežnosti, vendar jih je možno omejiti s pravočasnim odkrivanjem 
in zdravljenjem njihovih dejavnikov tveganj (WHO – World Health Organization, 2014; 
Softič et al., 2011). KNB spadajo med bolezni, ki se ne prenašajo iz človeka na človeka. So 
dolgotrajne in načeloma počasi napredujoče (WHO, 2014). Štiri najpogostejše oblike KNB 
so kardiovaskularne bolezni, rak, kronične bolezni dihal (kronična obstruktivna pljučna 
bolezen) in sladkorna bolezen (Hu et al., 2014). Velik delež teh bolezni je mogoče 
preprečiti z zmanjšanjem rizičnih dejavnikov tveganj (WHO, 2014). Statistika WHO 
(2014) kaže, da kar dve tretjini oz. 60 % smrti lahko pripišemo tej skupini bolezni in od 
tega 80 % prihaja iz držav z nizkimi in srednjimi prihodki. Veliko obolelih s KNB umre že 
pred 60. letom starosti (Hunter, Reddy, 2013). Za številne narode je pravi paradoks, da se 
njihova pričakovana življenjska doba podaljšuje. Vzporedno se povečuje tudi razširjenost 
KNB. Čeprav živijo dlje, ta čas ne preživijo v zdravju (Brownie et al., 2014).  
Sodobna definicija opredeljuje zdravje kot splošno vrednoto in potreben vir za produktivno 
in kakovostno življenje vsakega posameznika in skupnosti kot celote. Po tej definiciji 
zdravje ne pomeni samo odsotnosti bolezni, ampak pomeni tudi dinamično ravnotežje 
popolnega telesnega, duševnega, čustvenega, duhovnega, osebnega in socialnega 
blagostanja, ki se kaže v zmožnosti neprestanega opravljanja funkcij in prilagajanja okolju 
(WHO, 1986). Tega pa se ne da doseči kar čez noč. Gre za dolgotrajno spreminjanje 
nezdravih življenjskih navad (Bizjak, 2010). 
Na ravni primarnega zdravstvenega varstva v okviru primarne preventive so pomembne 
dejavnosti zdravstvenih delavcev, krepitev in promocija zdravja (PZ) ter zmanjševanje 
tveganih vedenj. Njihova druga pomembna dejavnost je aktivno iskanje in primerna 
obravnava ogroženih posameznikov ter motiviranje pacientov za spreminjanje zdravju 
škodljivih navad (Bizjak, 2010). Dati ljudem večji nadzor nad odločitvami, ki vplivajo na 
njihovo zdravje, ni samo sredstvo za doseganje cilja, ki se kaže kot boljši izidi, boljša 
ocena, ampak je cilj sam po sebi. Biti opolnomočen ter dobivati podporo in določeno 
stopnjo pomoči, ki jo posameznik potrebuje, pomeni imeti boljši nadzor. Uporaba koncept 
opolnomočenja lahko pripomore k posameznikovem zdravju in dobremu počutju, zato je 
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pomembno, da ga poznajo in uporabljajo pri svojem delu vsi zdravstveni delavci 
(McDonald, 2014). 
1.1 Opolnomočenje pacientov 
Diplomirane medicinske sestre (v nadaljevanju medicinske sestre) izvajajo v zdravstveni 
negi preplet preventivne in kurativne intervencije. Njihov stalni izziv je zagotoviti 
kakovostno zdravstveno nego pacientov, jih voditi in spodbujati k samooskrbi ter iskati 
načine, ki bi opolnomočali paciente (Williamson et al., 2016). Opolnomočenje pomaga 
pacientom pri razvijanju visoke stopnje pacientovega samozavedanja o vrednotah zdravja, 
potreb in ciljev. Prav tako jim omogoča, da pridobijo ali nadgradijo socialne in 
komunikacijske spretnosti ter spretnost soočanja s težavami, ki so potrebne za pridobivanje 
in ohranjanje lastnega zdravja (Feste, Anderson, 1995).  
Opolnomočenje je širok koncept, ki je skozi leta dobil številne konceptualne definicije 
(Williamson et al., 2016; Israel et al., 1994). Večina teh se nanaša na pacienta kot na 
aktivnega udeleženca, ki ima določeno mero nadzora nad lastnim zdravjem, in ne kot na 
pasivnega prejemnika zdravstvenih storitev. Kultura, starost in socialno-ekonomski status 
vplivajo na opolnomočenje ter njeno stopnjo (Israel et al., 1994). Prav tako opolnomočenje 
temelji na znanju, veščinah, nadarjenosti in izkušnjah osebe, ki opolnomoča. Povezano je z 
njeno avtonomnostjo, zadovoljstvom s službo, pomnjenjem, močjo ter profesionalno rastjo 
in razvijanjem (Williamson et al., 2016). Pacienti so lahko opolnomočeni s strani 
zdravstvenih delavcev – preko izobraževanj, svetovanj, zdravstvene nege, ki je usmerjena 
k pacientu – ali pa se opolnomočijo sami skozi samoučenje, ki je lahko olajšano z uporabo 
svetovnega spleta ter s sodelovanjem v različnih nevladnih organizacijah ali društvih 
(Israel et al., 1994). Opolnomočenje je opredeljeno kot proces, s katerim ljudje, 
organizacije in skupnosti pridobijo nadzor nad lastnim življenjem, zdravjem in dobrim 
počutjem (Wallerstein, 2006). 
Sam proces opolnomočenja se pogosto deli na tri ravni. Individualno ali psihološko 
opolnomočenje združuje osebno učinkovitost in usposobljenost, občutek obvladovanja in 
nadzora ter proces sodelovanja za dosego vpliva na institucije in odločitve. Organizacijsko 
opolnomočenje vključuje procese, ki omogočajo posameznikom, da povečajo svoj nadzor 
v organizaciji in hkrati tudi procese, ki omogočajo organizaciji vpliv na usmeritve in 
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odločitve v večjih skupnostih. Take organizacije so demokratsko vodene. Njihovi člani 
sodelujejo pri odločanju, si izmenjujejo informacije in moč ter so vključeni pri 
opredeljevanju ciljev. Posledično opolnomočajo posameznika kot del organizacijskega 
procesa. Zadnja raven je opolnomočanje skupnosti, v kateri posamezniki in organizacije 
uporabljajo svoje spretnosti, ki so jih pridobili preko izobraževanj, učenja, vaj in izkušenj 
za skupno prizadevanje pri izpolnitvi njihovih ciljev. V opolnomočeni skupnosti je 
zagotovljena večja medsebojna podpora, večje izpostavljanje konfliktov ter povečan vpliv 
in nadzor nad kakovostjo življenja v sami skupnosti (Israel et al., 1994). 
Bistvo opolnomočenja je, da ga ni mogoče podeliti. Pacienti, ki želijo biti opolnomočeni in 
zdravstveni delavci, morajo sodelovati tako, da ustvarijo pogoje, ki bodo omogočili 
opolnomočenje (Laverack, 2006). Predpostavlja se, da bodo opolnomočeni pacienti sprejeli 
bolj racionalne odločitve glede zdravljenja za povečanje lastnega zdravja in dobrega 
počutja, zmanjšali odvisnost od zdravstvenih delavcev ter prispevali k zmanjšanju stroškov 
zdravstvenih storitev (Israel et al., 1994).  
1.2 Vpliv kroničnih nenalezljivih bolezni na življenje pacientov 
Ljudje s KNB se lahko soočajo s spremembami v načinu življenja, z nezmožnostjo 
zadovoljevanja družbenih in razvojnih vlog, kar jim prinaša še dodaten stres. Poleg tega 
imajo lahko prisotne bolečine, telesne spremembe. Prav tako se lahko počutijo osamljene, 
družbeno izolirane, zapadejo v depresijo, imajo občutek, da so v breme, in imajo omejeno 
aktivnost (Öhman et al., 2006). Veliko pacientov s KNB ostaja na svojih domovih kljub 
resnim zdravstvenim stanjem, kar posledično vpliva tudi na družinske člane, ostale ljudi 
okoli pacienta ter njihove odnose (Ramšak Pajk, Murphy, 2012). Za paciente s KNB je 
pomembno, da poznajo sam potek kroničnega obolenja, saj tako lažje sprejmejo in 
obvladujejo svoje bolezni. Soočijo in seznanijo se s številnimi dejstvi glede KNB, kot so:  
 bolezni so ob pravilnem vodenju obvladljive ter preprečljive,  
 ni enega samega razloga za nastanek teh bolezni, zato se tudi ne da vseh preprečiti, 
 zaradi istih dejavnikov tveganj pri večini obolenj v tej skupini jih je težje 
identificirati,  
 zaradi prikritega delovanja same bolezni jih moramo iskati s specifičnimi programi 
ter preventivnimi pregledi (Bizjak, 2010). 
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KNB prizadene človeka na več nivojih. Večkrat je tako, da so pacientova čustva, občutki, 
doživljanja ter odnosi v ospredju, celo pred telesno prizadetostjo, in mu predstavljajo 
veliko obremenitev. Kljub trajnim zdravstvenim težavam, ki jih lahko izkušajo pacienti s 
KNB, morajo ponovno najti smisel življenja, delati na svoji samopodobi, sprejeti svojo 
bolezen in vsakodnevne aktivnosti prilagoditi svojim omejitvam ter preprečiti oziroma 
upočasniti napredovanje bolezni (Kersnik, 2010). 
Pristope k zmanjšanju števila obolelih oseb s KNB lahko razdelimo na dva nivoja. Prvi 
nivo je pristop k celotni populaciji s preventivnimi ukrepi za zmanjšanje dejavnikov 
tveganj. Drugi nivo stremi k izboljšani obravnavi pacientov s KNB (Hlastan Ribič, Kranjc, 
2014).  
Naloge medicinske sestre pri KNB so obsežne, tako na področju izvajanja integriranega 
preventivnega presejanja na KNB kot pri obravnavi kroničnih pacientov. Pomembno je 
sodelovanje in povezovanje vseh timov, ki izvajajo sistematične preventivne programe, 
tako ambulant družinske medicine, centrov za krepitev zdravja kot patronažnega 
zdravstvenega varstva (Medved, Čuš, 2017). 
V ambulantah družinske medicine se izvaja Program integrirane preventive KNB z 
namenom izboljšanja zdravja odraslih oseb v Sloveniji, aktivnega nadzora nad zdravjem 
ljudi, zgodnjega odkrivanja dejavnikov tveganja in visoko ogroženih za razvoj KNB ter 
ustreznega ukrepanja. S pomočjo uporabe presejalnih vprašalnikov in različnih meritev 
lahko dobimo pomembne informacije o pacientovem življenjskem slogu in navadah, 
povezanih z zdravjem, ter mu na podlagi teh rezultatov svetujemo o spreminjanju in 
vpeljevanju zdravega življenjskega sloga v njegovo življenje. Medicinska sestra lahko 
pacienta skladno z njegovim zdravstvenim stanjem usmeri in spodbudi k vključitvi v 
zdravstveno-vzgojno delavnico v center za krepitev zdravja v bližnjem zdravstvenem 
domu (Vrbovšek et al., 2015). 
1.3 Preventivna dejavnost medicinskih sester na primarni ravni 
zdravstva  
Kakovostno preventivno zdravstveno varstvo na primarni ravni se zagotavlja na področjih 
reproduktivnega zdravstvenega varstva, zdravstvenega varstva dojenčkov in otrok do 
dopolnjenega 6. leta starosti, zdravstvenega varstva šolskih otrok in mladine do 
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dopolnjenega 19. leta starosti, zdravstvenega varstva študentov, zobozdravstvenega varstva 
otrok in mladine, zdravstvenega varstva odraslih v dejavnosti splošne medicine, 
zdravstvenega varstva za varovance, obravnavane v patronažnem varstvu, in zdravstvenega 
varstva športnikov (Pravilnik, 1998). 
Patronažno varstvo je organizirano kot samostojna služba ali kot del osnovnega 
zdravstvenega varstva v zdravstvenih domovih. Izvaja se na pacientovem domu, v 
zdravstvenem domu, v lokalni skupnosti in na terenu. Nosilka zdravstvene nege v 
patronažnem varstvu je medicinska sestra, ki ima najmanj visokošolsko izobrazbo in ki 
ima s svojimi kompetencami pomembno ter aktivno vlogo v svojem lokalnem okolju 
(Železnik et al., 2011; Kovačič, 2012).  
V patronažnem varstvu se izvaja preventivna in kurativna dejavnost. Med preventivne 
dejavnosti uvrščamo zdravstvenosocialno obravnavo posameznika, družine in skupnosti ter 
zdravstveno nego nosečnice, otročnice in novorojenčka. Zdravstveno nego pacienta na 
domu uvrščamo med kurativne dejavnosti (Šušteršič et al., 2006).  
Medicinska sestra v patronažnem varstvu (PMS) pomaga posameznikom in družinam v 
stanju zdravja in pri soočanju z boleznijo, stresom in nezmožnostmi, ki jih prinesejo KNB. 
V okviru svojega dela spremlja človeka skozi vsa razvojna obdobja življenjskega cikla. 
Tako lahko deluje na vseh ravneh zdravstvene vzgoje, promovira zdravje in zagotavlja 
kontinuiteto in celovitost obravnave posameznika, družine in lokalne skupnosti (Ramšak 
Pajk, 2012; Šušteršič et al., 2006).  
PMS načrtuje, izvaja in vrednoti zdravstveno nego ter svetuje glede zdravega življenjskega 
sloga in dejavnikov tveganja, ki lahko ogrozijo njihovo zdravje. Med naloge PMS sodi tudi 
koordiniranje vseh oblik pomoči, ki jih pacient potrebuje. Temeljna naloga PMS pri 
izvajanju patronažne zdravstvene nege je PZ, katere eno od ključnih vodil je 
opolnomočenje (Kamin, 2011; Šušteršič et al., 2006).  
Z ZV želi PMS spodbuditi posameznika k aktivni skrbi za svoje zdravje. K temu 
pripomorejo tudi zdravstveno-vzgojni centri, ki pomagajo posamezniku oblikovati stališča, 
vedenjske vzorce za zdrav življenjski slog in spreminjati življenjski slog (Pravilnik, 1998). 
V Sloveniji je postavljena mreža zdravstveno-vzgojnih centrov z namenom primarne 
preventive srčno-žilnih bolezni na primarni ravni zdravstvenega varstva. Zasnovani so kot 
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samostojne organizacijske enote v zdravstvenih domovih po vsej Sloveniji. Njihove 
aktivnosti so usmerjene k spodbujanju zdravega življenjskega sloga pri prebivalcih 
Slovenije. Trije zdravstveno-vzgojni centri so bili v zadnjih letih nadgrajeni v Centre za 
krepitev zdravja. Delavnice potekajo predvsem na področju spodbujanja zdravega 
življenjskega sloga (npr. zdrava prehrana, telesna dejavnost, hujšanje, opuščanje kajenja) 
(Pucelj et al., 2016; Skupaj za zdravje, 2018). 
1.3.1  Zdravstvena vzgoja odraslih 
Eno od orodij, katera lahko uporabi medicinska sestra pri doseganju zastavljenih 
zdravstvenih ciljev, je zdravstvena vzgoja (ZV), ki je samostojna disciplina (Hoyer, 2004). 
Prav tako je tudi metoda dela v preventivni zdravstveni dejavnosti (Pravilnik, 1998). Cilj 
ZV je spodbuditi v človeku potrebo po zdravju, naučiti ga ohranjati in krepiti zdravje, kako 
doseči zdravje, kaj storiti, da postane zdrav, in poiskati pomoč, kadar jo potrebuje (Hoyer, 
2004).  
S sodobnimi pristopi in z upoštevanjem posameznika se vedno bolj uveljavlja izraz vzgoja 
za zdravje, ki izhaja iz širšega modela razumevanja promocije zdravja. Kot pogoj se 
izpostavlja informiranje, ki ni nujno, da vodi do spremembe v posameznikovem načinu 
življenja in njegovih navadah. Namen vzgoje za zdravje je informiranje in motiviranje 
posameznika ali skupino k skrbi za svoje zdravje, ki se razlikuje glede na ciljno populacijo 
in njene značilnosti. Delovanje je usmerjeno v razvijanje veščin in strategij ob aktivnem 
sodelovanju ter upoštevanju družbenega konteksta, individualnih in skupnostnih vidikov 
(Pucelj et al., 2016). 
Oblike ZV so zdravstveno sporočanje, vzgoja za zdravje / zdravstvena vzgoja, samopomoč 
oziroma vzajemna pomoč, spreminjanje organiziranosti v podporo zdravju, razvoj, 
dozorevanje in mobilizacija skupnosti v krepitvi za zdravje, zagovorništvo zdravja in 
razvoj politik za zdravje (Pucelj et al., 2016). Namen katerekoli oblike ZV je zagotoviti 
pravo kombinacijo znanja, spretnosti in večje samozavedanje o vrednotah ter potrebah 
tako, da zna pacient sam opredeliti in doseči svoje cilje. Tako prepričanje predstavlja 
filozofijo opolnomočenja pacientov in temelji na predpostavki, da morajo biti ljudje najprej 
sposobni doseči spremembe v svojem vedenju in na ravni organizacije ter v socialnih 
situacijah, katere imajo vpliv na njihova življenja, če želijo biti zdravi (Feste, Anderson, 
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1995). Pri izvajanju ZV želimo doseči nek premik v človekovem načinu razmišljanja, ki bo 
pozitivno vplival na vedenje do njegovega zdravja in dobrega počutja. Sama motivacija za 
izboljšanje in ohranitev lastnega zdravja ter dobrega počutja mora prihajati od znotraj in ne 
more biti izsiljena od zunaj (Laverack, 2006). 
Izobraževanje ponuja možnosti za več informacij o zdravju in dejavnikih tveganja, tako v 
obliki ZV kot zdravstvenega opismenjevanja pacienta. Zdravstvena pismenost lahko vpliva 
na posameznikovo raven, na raven družbe ali sistema. Posameznik se v danih trenutkih 
lažje opre na svoje znanje in sprejme odločitve glede svojega načina življenja za 
preprečevanje ali obvladovanje bolezni. Znanje prinaša pacientu mnoge koristi: od 
razumevanja svojega zdravstvenega stanja do branja in sledenja navodilom ter nasvetom v 
povezavi z njegovim zdravstvenim stanjem, večje znanje o zdravju, pozitivna stališča, 
samoučinkovitost, spremembo v vedenju, ugodnejše izide zdravljenja, zmožnost 
zagovarjanja sebe ali svoje družine, učinkovito komunikacijo z zdravstvenimi delavci, 
opolnomočenje pacienta in prejemanje kakovostnejših zdravstvenih storitev. Posamezniki 
z nizko zdravstveno pismenostjo imajo slabše zdravstveno znanje in razumevanje, slabšo 
sposobnost za pravilno jemanje zdravil in interpretacijo zdravstvenih poročil, manj 
kakovostne in številčnejše zdravstvene storitve, slabšo interakcijo z zdravstvenim osebjem 
ter nespremenjeno ali celo slabše zdravstveno stanje. Pacienti, ki niso zdravstveno pismeni, 
večkrat obiščejo nujno medicinsko pomoč ali so hospitalizirani, imajo slabši splošni 
zdravstveni status in višjo smrtnost (Zimmerman, Woolf, 2014; Babnik et al., 2013). 
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2 NAMEN IN CILJI DIPLOMSKEGA DELA 
Namen diplomskega dela je opredeliti vlogo medicinskih sester pri opolnomočenju 
pacientov s KNB.  
Cilj diplomskega dela je odgovoriti na raziskovalno vprašanje:  
 S katerimi ukrepi lahko PMS vpliva na opolnomočenje pacientov s KNB?  
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3 METODE DELA 
Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela s pregledom znanstvene in strokovne 
literature. Pregled literature pomeni zbiranje dostopnih dokumentov o temi, ki smo si jo 
izbrali in postopno oženje le-te. Je del uspešne akademske raziskave (Hart, 2001). 
Literaturo smo iskali in kritično pregledali preko portala DiKUL – Digitalna knjižnica 
Univerze v Ljubljani, v bibliografskih bazah podatkov MEDLINE, CINAHL with Full 
Text in z informacijskim servisom ScienceDirect. Postavljen in uporabljen je bil iskalni niz 
s ključnimi besedami v angleščini: self-management, self-care, noncommunicable diseases, 
chronic diseases in health nursing. 
Iskanje z iskalnim nizom je potekalo po izvlečkih (AB) ter ob upoštevanju vključitvenih in 
izključitvenih kriterijev, ki so vidni v spodnji tabeli (Tabela 1). Ob dodatnem iskanju smo 
našli tudi starejši članek, ki je bil zaradi njegove relevantnosti vključen v obravnavo. 
Tabela 1: Vključitveni in izključitveni kriteriji 
Kriteriji Vključitveni Izključitveni 
Vrsta publikacij Objavljeni članki (izvirni in 
pregledni, znanstveni, strokovni) 
Neobjavljeni materiali, 
kratka poročila, opisi 
Časovno obdobje objav 2008-2018 Starejše od 10 let 
Jezik Slovenski, angleški Drugi jeziki 
Dostopnost V celotnem obsegu besedila Dostopnost le izvlečkov 
Medicinska diagnoza Kronične (nenalezljive) bolezni Zdravi ljudje, ostale 
bolezni 
Starost pacientov Odrasle osebe Najstniki, otroci 
Okolje obravnave Domače okolje Bolnišnice/klinike 
Delo Medicinske sestre v patronažnem 
varstvu 
Medicinske sestre v 
bolnišnicah/klinikah 
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V podatkovni bazi MEDLINE smo s ključnimi besedami dobili 505 zadetkov. Od tega smo 
na podlagi naslova najprej izbrali 28 člankov, prebrali njihove izvlečke in izločili 17 
člankov. Po podrobnejšem pregledu preostalih 11 člankov smo glede na ustreznost teme na 
koncu v analizo vključili pet del. V bibliografski bazi CINAHL with Full Text smo dobili 
594 zadetkov. Na osnovi ustreznosti naslova smo izbrali 19 člankov, prebrali izvlečke in 
dobili 15 potencialno ustreznih člankov. Po podrobnejšem pregledu smo v končni pregled 
uvrstili štiri dela. Z brskalnikom ScienceDirect smo dobili 334 zadetkov. Na podlagi 
naslova smo izbrali 13 del. Po branju izvlečkov smo na osnovi kriterijev vključili v 
raziskavo štiri članke. V končno analizo smo vključili 13 člankov, ki so bili glede na temo 
diplomskega dela ustrezni. 
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4 REZULTATI 
Rezultati pregleda literature so prikazani v tabeli v prilogi št. 1. S pregledom literature smo 
našli 13 raziskav, ki so obravnavali aktivnosti PMS pri opolnomočenju pacientov s KNB.  
Rezultate smo razdelili na dve glavni skupini, ki povzemata ukrepe za opolnomočanje 
pacientov s KNB in sta nadalje razdeljeni na tematska področja. Prva skupina tematskih 
področij obravnava interakcijo med medicinsko sestro in pacientom (Tabela 2), druga pa se 
osredotoča na medicinske sestre (Tabela 3). Avtorji člankov so razvrščeni po abecednem 
vrstnem redu. 
Tabela 2: Tematska področja, ki se nanašajo na interakcijo med medicinsko sestro in 
pacientom 
Tematska področja Avtorji 
Zdravstvena nega, ki temelji 
na opolnomočenju 
Bravo et al., 2015; Chouinard et al., 2013; Dean et al., 
2014; Murphy et al., 2015; Rasjö Wrååk et al., 2015 
Celostna obravnava družine Imura, 2013; Jongudomkar, Macduff, 2014 
Spodbujanje pacienta k 
zdravstveni pismenosti  
Bravo et al., 2015; Nutbeam, 2000 
Tabela 3: Tematska področja, ki se nanašajo na odnos medicinskih sester do promocije 
zdravja in zdravega življenjskega sloga 
Tematska področja Avtorji 
Odnos medicinskih sester do 
promocije zdravja 
Alleyne et al., 2011; Bravo et al., 2015; Chambers, 
Thompson, 2009; Kemppainen et al., 2013  
Zdrav življenjski slog pri delovnih 
aktivnostih medicinskih sester  
Chambers, Thompson, 2009; Kardakis et al., 2013; 
Kemppainen et al., 2013; Sargent et al., 2012,  
S pregledom literature smo ugotovili pet osrednjih tematskih področij, na katerih lahko 
PMS ukrepa, in s tem pripomore k opolnomočenju pacientov s KNB. V nadaljevanju je 
vsako tematsko področje podrobneje predstavljeno. 
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4.1 Zdravstvena nega, ki temelji na opolnomočenju 
Vsak zdravstveni delavec bi moral znati oceniti pacientovo zdravje, življenjske navade, 
možnost razvoja ali prisotnost dejavnikov tveganja za KNB ter pacientovo pripravljenost 
spremeniti svoj življenjski slog. Pripravljenost na spremembe življenjskega sloga je 
odvisna od osebne pripravljenosti, socialne in družinske podpore ter okolja. Po ocenitvi 
prej omenjenih dejavnikov naj bi zdravstveni delavec določil, katero strategijo in 
intervencije bo uporabil v okviru svojih kompetenc za spodbujanje k spreminjanju 
pacientovega življenjskega sloga (Dean et al., 2014; Chouinard et al., 2013).  
Odločanje skupaj s pacientom je ena od intervencij, ki jih lahko izvajajo zdravstveni 
delavci in ki promovira opolnomočenje. Zdravstveni delavci lahko preko treh korakov 
lažje vpeljejo skupno odločanje glede pacientovega zdravja in dobrega počutja v svoje 
delo. Prvi korak je predstavitev možnosti izbire pacientu, drugi korak, da mu opišejo vse 
možnosti, in tretji, da pomagajo pacientu pri odkrivanju prednosti in slabosti določene 
možnosti ter pri njegovem sprejemanju končnih odločitev (Bravo et al., 2015).  
Druga strategija opolnomočenja je lahko v obliki svetovanja in podpore, ko medicinska 
sestra opravi s pacientom individualno srečanje in ima možnost prilagodi svetovanje 
potrebam posameznika. Tako naj bi mu lažje svetovala in dajala podporo, saj pacient 
prejema vse potrebno za sprejemanje lastnih odločitev, ki so povezane z njegovim 
življenjskim slogom. Izkazalo se je, da so strategije opolnomočenja v obliki izobraževanja 
pacientov privedle do znatnega zmanjšanja nekaterih dejavnikov tveganja, kot je povišan 
krvni tlak. Prav tako je prišlo tudi do znatnega povečanja kakovosti življenja in znanja, 
povezanega z zdravjem. Raziskava (Rasjö Wrååk et al., 2015), opravljena med pacienti s 
hipertenzijo, prikazuje rezultate svetovanja in podpore medicinske sestre, katere delo se 
naslanja na opolnomočneje. Paciente so razdelili v dve skupini. Ena skupina je prejemala 
standardno zdravstveno nego, druga pa po strategijah opolnomočenja. Zdravstvena nega, ki 
temelji na opolnomočenju – srečati se s pacientom na njegovi osebni ravni in upoštevati 
njegove potrebe – prinaša pozitivne rezultate glede izidov zdravljenja. 
Nekateri pacienti ne želijo biti opolnomočeni in zato ne želijo prejemati zdravstvene nege, 
ki temelji na opolnomočenju. Taki pacienti sprejmejo samostojno odločitev, da je osnovni 
nivo znanja in razumevanja zadosten za njihov nadzor nad svojo boleznijo ter načrtno 
omejujejo svoje znanje glede zdravega življenjskega sloga in dejavnikov tveganja. S 
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takšno strategijo torej zmanjšajo svojo ozaveščenost glede zdravja in pridobijo večji 
občutek nadzora in kontrole (Murphy et al., 2015; Rasjö Wrååk et al., 2015). Pomembno je 
postavljanje pacienta v središče zdravstvene nege in zdravstvene oskrbe in ob tem 
spoštovati njegovo svobodno odločitev glede načina zdravljenja. Odgovornosti glede 
odločitev, povezanih z zdravjem in zdravljenjem, ne smemo prelagati na pacienta, če 
nismo prepričani, da je zmožen prevzeti tako odgovornost. V nasprotnem primeru lahko 
povzročimo še slabše počutje in občutek krivde pacienta ob nepripravljenosti sprejetja 
odločitev. Opolnomočenje pozitivno vpliva na spodbujanje k sprejemanju odločitev, ki 
pripomorejo k boljšemu zdravju in dobremu počutju. Svetovanja medicinske sestre, ki so 
osredotočena na pacienta, vodijo do pacientovega zanimanja o zdravem načinu življenja in 
zdravih navad (Rasjö Wrååk et al., 2015). 
Kot del individualnega pristopa k pacientu se omenja tudi pregled dosedanjega dela 
medicinske sestre. Ta obsega evalvacijo dela, planiranje aktivnosti za naprej ter 
koordiniranje in postavljanje prioritet glede na pacientove zdravstvene potrebe. Ena od 
možnosti, kamor lahko medicinska sestra napoti pacienta, če se ta strinja, je podporna 
skupina. Tu naj bi se sestajali ljudje s KNB, ki imajo vsi podobne težave ter pomisleke, in 
se učijo prevzemati odgovornost ter nadzor nad nekaterimi segmenti KNB. Naučeno jim 
pomaga graditi samoučinkovitost in pridobivanje potrebnih spretnosti za dobre rezultate za 
boljše samovodenje bolezni (Chouinard et al., 2013). 
4.2 Celostna obravnava družine 
Intervencije, usmerjene v družino in skupnost, obsegajo preventivno in kurativno področje. 
Za tovrstne intervencije velja, da je potreben participativni pristop – sodelovanje vseh 
vključenih – če želimo, da so uspešni (Jongudomkarn, Macduff, 2014). 
Avtorja poudarjata, da je uresničiti in izvajati zdravstveno nego, ki izpostavlja družino kot 
ključni element znotraj družinskega ali skupnostnega pristopa, lahko pravi izziv za 
medicinsko sestro, zdravnike in druge strokovnjake, posameznike ter organizacije, ki 
delujejo na tem področju. Na Tajskem družina že tradicionalno velja za srce kulture in 
skupnosti in je prav zato postavljena v središče delovanja izvajalcev zdravstvene nege. 
Družina je poudarjena kot subjekt obravnave, kjer poteka PZ in se rešuje življenjsko 
nevarne, akutne in kronične bolezni. Vsi člani družine vseh starostnih skupin in 
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sorodstvenih povezav so vključeni v PZ družine in preprečitev zdravstvenih problemov, ki 
jih povzročajo tvegani pogoji ali situacije, ki se jim je mogoče izogniti. V tem modelu 
PMS z dodatnim, poglobljenim znanjem in specializacijo iz družinske zdravstvene nege 
prevzame celotno obravnavo zdravstvenih problemov družine. Na podlagi izkušenj, prakse 
in pogleda tistih, ki so prejemali tovrstno zdravstveno nego, so izdelali nov model 
družinske zdravstvene nege – The KKU Family Health Nursing Model. Ta daje pri 
družinski zdravstveni negi podlago za načrtovanje in izvajanje preventive za maligna in 
druga obolenja. Poleg tega je osnova za izobraževanje medicinskih sester in drugih 
zdravstvenih delavcev, ki delajo v skupnostih. Novi model je možno prenesti tudi v 
drugačne okoliščine na mednarodno raven (Jongudomkarn, Macduff, 2014). 
Med prvimi od intervencij, ki jih opravljajo PMS pri družinski zdravstveni negi z 
namenom izobraževati sodelujoče, so družinska srečanja. PMS je tedensko obiskovala 
družine in jih učila aktivne in uspešne komunikacije med družinskimi člani ter osvajanja 
veščin za reševanje nastalih težav. Pri intervenciji družinskega svetovanja so PMS 
družinskim članom pomagale spoznavati sebe in osvojeno znanje uporabiti pri 
spreminjanju sebe. Redefiniranje vlog je intervencija, kjer PMS razpravlja s člani družine o 
prevzemanju vlog obolelega. Oboleli član družine ne more več opravljati aktivnosti in 
imeti vlog, ki jih je imel pred boleznijo, zato je potrebno, da te vloge prevzame nekdo drug 
iz družine. Ena od pomembnih intervencij je tudi postavljanje podporne skupine, kjer 
imajo vsi njeni člani podobne zdravstvene težave. Postavljanje vzgledov so uporabili kot 
glavno orodje za PZ v družinski zdravstveni negi. Nagrajevali so tiste, ki so uspeli opustiti 
kakšno škodljivo navado in jih postavljali za zgled ter motivacijo drugim (Jongudomkarn, 
Macduff, 2014).  
Pojavnost KNB izvira iz zapletene interakcije med genetiko posameznika in faktorji, ki 
izvirajo iz okolja. Več študij, ki se jih omenja v članku (Imura, 2013), je pokazalo, da 
perinatalno okolje vpliva na zdravje pozneje v življenju, ter kako pomembno je skrbeti za 
zdravje v celotnem življenju: od zarodka, zgodnjega otroštva, odraslega življenja do 
starosti. Skozi raziskave, ki so potekale več let, so ugotovili, da prehrana nosečnice 
pomembno vpliva na mentalno in fizično zdravje njenih potomcev. Nižja porodna masa ter 
debelost v otroštvu povzročita večjo možnost za razvoj srčno-žilnih bolezni, diabetesa tip 
2, hipertenzije, kapi in depresije v odraslosti. Pomembna je ZV, ki jo izvajajo zdravstveni 
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delavci pri nosečnici, da jo podučijo o nujnosti zdravega okolja znotraj maternice, ki vpliva 
na otrokovo zdravje pozneje v življenju. 
Avtor izpostavlja vseživljenjsko skrb za zdravje kot najboljši način za dosego zdravega 
staranja ljudi, pri katerem je večina brez resnih zdravstvenih težav in uživa visoko kvaliteto 
življenja. Trdi, da bosta v prihodnje vseživljenjska in perinatalna skrb za zdravje vodilna 
pri zmanjševanju vse večjih stroškov zdravstvene oskrbe. Zdravstveni sistem bo v 
prihodnosti doživel velike spremembe, kjer bo vse prešlo iz kurative v preventivo. 
Namesto da se bo čakalo, da človek zboli in poišče potrebno pomoč, bodo zdravstvene 
aktivnosti usmerjene v človeka že pred samim začetkom bolezni (Imura, 2013).  
4.3 Spodbujanje pacienta k zdravstveni pismenosti 
Konceptualni načrt za opolnomočenje vključuje odnose tudi z drugimi elementi, kot so 
zdravstvena pismenost, samokontrola in skupno odločanje. Zdravstvena pismenost se šteje 
med rezultate opolnomočenja, saj mora biti pacient sposoben razumeti zdravstvene 
informacije, da bi učinkovito prispeval k skupnemu sprejemanju odločitev in da bi se lahko 
uspešno spoprijel s svojo boleznijo. Opredeljenost in merjenje zdravstvene pismenosti je 
odvisna od vsebine in metod ZV (Bravo et al., 2015; Nutbeam, 2000).  
Eden od načinov razvrstitve zdravstvene pismenosti je glede na to, kaj nam ta omogoča, da 
naredimo. Osnovna/funkcionalna pismenost naj bi nam dala osnovne spretnosti branja in 
pisanja za normalno delovanje v vsakodnevnih situacijah. Komunikativna/interaktivna 
pismenost je že bolj napredna. Vsebuje kognitivne spretnosti ter spretnosti pismenosti, ki 
so skupaj s socialnimi spretnostnimi lahko aktivno uporabljene v vsakodnevnih 
aktivnostih. Z njimi lahko pridobimo informacije, razumemo njihov pomen ter jih 
prilagodimo novim okoliščinam. Kritična pismenost vsebuje še bolj napredne kognitivne 
spretnosti, ki so skupaj s socialnimi spretnostmi lahko uporabljene za kritično analizo 
informacije. Informacijo pa uporabimo za večji nadzor nad življenjskimi dogodki in 
situacijami. Različne stopnje pismenosti postopoma dovoljujejo večjo avtonomnost in višjo 
stopnjo opolnomočenja posameznika (Nutbeam, 2000). 
Nutbeam (2000) opredeljuje zdravstveno pismenost kot relativno nov koncept PZ in kot 
cilj ZV ter komunikacijskih dejavnosti. ZV naj bi bila naravnana k izboljšanju zdravstvene 
pismenosti ljudi. Slednja obsega osebne, kognitivne in socialne spretnosti. Kot rezultate 
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aktivnosti ZV navaja izboljšano znanje in razumevanje zdravstvenih determinant, 
spremenjen odnos do zdravja in motiviranost ter samoučinkovitost pri zastavljenih 
nalogah. Za tipičen program PZ pravi, da naj bi vseboval intervencije, ki ciljajo na vse tri 
identificirane rezultate. Avtor navaja primer programa za promocijo zdrave prehrane, ki je 
vseboval prizadevanja za učenje ljudi o osnovnih skupinah živil, razvijanje praktičnih 
spretnosti za pripravo hrane in različne aktivnosti, ki bodo pomagale pri nakupu zdrave 
hrane. 
4.4 Odnos medicinskih sester do promocije zdravja 
Opolnomočenje je močno odvisno od tega, kdo ga izvaja, od usposobljenosti 
zdravstvenega delavca, njegovih osebnih vrednot ter profesionalnih ciljev (Bravo et al., 
2015; Chambers, Thompson, 2009).  
Raziskava (Chambers, Thompson, 2009), izvedena med dvajsetimi medicinskimi sestrami 
v Združenem kraljestvu, je od sodelujočih medicinskih sester želela izvedeti, kako bi se 
lotile pacientovih potreb po PZ v določenih situacijah, ki so jih navedli izvajalci raziskave. 
Prepoznana sta bila dva tipa medicinskih sester – tip 1 je divergentna medicinska sestra, ki 
izvaja PZ, tip 2 je konvergentna medicinska sestra. Glavna razlika med obema tipoma 
medicinskih sester je v tem, kako razumejo in uporabljajo besedo opolnomočenje.  
Za divergentni tip ljudi se navaja, da spretno rešuje probleme z več enako sprejemljivimi 
rešitvami. Želi si najti vse možne razloge in odgovore na problem. Nasprotje temu so 
konvergentni misleci, katere zadovolji že en sam odgovor in je njihovo razmišljanje zelo 
ozkogledno. Za divergentne medicinske sestre so ugotovili, da uporabljajo holistični 
pristop k pacientu; njihove aktivnosti so dosti bolj celovite in razmišljanje refleksivno. Za 
te medicinske sestre je pomembno sprejetje dejstva, da je obnašanje ljudi glede zdravja 
posledica družbenih razmer, in si želijo najti strategijo PZ, ki bazira na analizi odnosov 
med zdravjem, boleznijo, socialno strukturo in kulturo. Izogibajo se socialnim stereotipom 
in razvijajo svoj pogled na pacienta z uporabo vseh obstoječih dejstev. Tem medicinskim 
sestram opolnomočenje pomeni pomagati pacientu, da prevzame moč nad sabo, svojim 
zdravjem in življenjem. Konvergentna medicinska sestra je predstavljena kot nekdo, ki rad 
prevzame kontrolo in ima stvari v svojih rokah. Sama določa, kdaj bo prišlo do interakcije 
med njo in pacientom ter uporablja pristop, pri katerem prevzame moč nad prakso PZ. 
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Posameznik ali skupina postane za njo samo objekt. Z raziskavo sta ugotovila, da je večina 
medicinskih sester konvergentnih mislecev. Pri tem so ju zanimali razlogi za tak rezultat, 
saj se porabi kar nekaj časa za izobraževanje medicinskih sester o učenju o opolnomočenju 
pacientov in o opolnomočenju kot konceptu v zdravstveni negi ter tudi v ZV. Sklenila sta, 
da bi to lahko pripisali praksi zdravstvene nege, ki se naslanja na medicinski model, ki 
prevzema moč nad pacientom in s tem onemogoča uporabo bolj celostnega pristopa v 
zdravstveni negi (Chambers, Thompson, 2009).  
Medicinske sestre se prilagajajo in vedno iščejo nove načine dela, da bi se prilagodile 
potrebam pacientov, družin in skupnosti in da bi bile kos spremembam znotraj 
zdravstvenega sistema in storitev. Izkazalo se je, da ljudje zaupajo njihovi strokovnosti. 
Zaradi odnosa, ki se vzpostavi med medicinsko sestro in pacientom, se predpostavlja, da 
bodo bolje razumele izzive, s katerimi se soočajo posamezni pacienti s KNB, ter da bodo 
bolj sposobne dati pacientom informacije in podporo, ki je potrebna za boljše 
preprečevanje in obvladovanje KNB. Za čim boljši izkoristek potenciala medicinskih 
sester se izpostavlja potrebna znanja in spretnosti za informiranje, zagovarjanje, 
izobraževanje, obveščanje in podporo. Medicinske sestre lahko za obravnavanje 
dejavnikov tveganja prepoznajo in izkoristijo vsako priložnost, vsako srečanje in 
interakcijo s pacientom (Alleyne et al., 2011). 
Medicinske sestre morajo imeti različne spretnosti in veščine za PZ. Najpomembnejša med 
njimi je komunikacijska spretnost, ki igra pomembno vlogo pri spodbujanju pacientov in 
njihovih družin k sodelovanju pri sprejemanju odločitev glede zdravljenja. Prav tako naj bi 
imele tudi spretnost nudenja podpore, sposobnost ustreznega odreagiranja na pacientova 
prepričanja in odnos do zdravja, spretnost učinkovitega upravljanja s časom, organizirati 
skupinsko delo, zbiranja, podajanja in interpretacije informacij ter znati najti novo znanje v 
različnih bibliografskih podatkovnih bazah in tudi raziskovati. Osebna prepričanja 
medicinskih sester glede zdravja in načina življenja, pozitivna drža in enakopravni odnos 
do pacienta in njegove družine ter želja po spodbujanju njihovega zdravja in dobrega 
počutja so pomembni dejavniki pri PZ. Medicinske sestre s podobno osebno izkušnjo kot 
pacient naj bi imele bolj pozitiven odnos do spodbujanja zdravja pacienta v podobnem 
položaju. Že tradicionalno se od medicinskih sester pričakuje, da so vzor zdravja, 
sodelujejo pri zdravih aktivnostih, ne kadijo in ohranjajo idealno telesno maso, so 
samozavestne in prilagodljive. Medicinske sestre se zavedajo pomembnosti PZ, vendar jih 
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sama organizacijska kultura lahko podpira ali odvrača od izvajanja le-te (Kemppainen et 
al., 2013). 
4.5 Zdrav življenjski slog pri delovnih aktivnostih medicinskih 
sester 
Zdravstveno nego je kljub uspešnim primerom izvajanja težko preusmeriti k PZ. 
Kemppainena in sodelavce (2013) je zanimalo, v kolikšni meri zdravstveni delavci v 
primarnem zdravstvu uporabljajo aktivnosti za zdrav življenjski slog pri svojem delu, 
kolikšno je njihovo znanje, kakšen je njihov odnos do teh aktivnosti in kolikšna podpora 
organizacije. Uspešnost izvajanja intervencij za zdrav življenjski slog je močno odvisna od 
odnosa zdravstvenih delavcev do samih intervencij. Z raziskavo na Švedskem so ugotovili, 
da imajo zdravstveni delavci na splošno pozitiven odnos do intervencij zdravega 
življenjskega sloga. Večina se je strinjala, da je PZ skladna s cilji zdravstvene nege. 
Pomembno za reorganizacijo zdravstvene nege je tudi znanje o PZ zdravstvenih delavcev, 
ki so ga v tem primeru na splošno imeli (Kardakis et al., 2013). 
Pokazala se je precejšnja razlika v znanju med posameznimi skupinami zdravstvenih 
delavcev. Medicinske sestre so poročale o nizki vpletenosti v intervencije zdravega 
življenjskega sloga in prav tako zdravniki. To bi lahko pripisali nizki ravni znanja o 
metodah intervencij zdravega življenjskega sloga ali pa temu, da medicinske sestre niso 
seznanjenje z dokumenti socialne in zdravstvene politike (Kardakis et al., 2013; 
Kemppainen et al., 2013). Zato avtorji predlagajo oblikovanje aktivnosti PZ glede na 
priporočila, npr. listina WHO, deklaracije, direktive in navodila strokovnih in vladnih 
organizacij ter organiziranje praktičnih vaj PZ, saj v obratnem primeru lahko pride do 
neučinkovitih in etično dvomljivih praks PZ (Kemppainen et al., 2013; Chambers, 
Thompson, 2009). Pomemben izziv za izboljšanje pacientovega življenjskega sloga bi bile 
tudi intervencije, kjer zdravstveni domovi sodelujejo z ostalimi zainteresiranimi. Večina 
zdravstvenih delavcev je namreč izrazila željo po večjem sodelovanju s pacienti glede 
njihovega življenjskega sloga. Zaznala se je tudi potreba po boljši promociji zdravega 
življenjskega sloga v zdravstvenih domovih. Izvajanje PZ je pod vplivom organizacije in 
njene pripravljenosti za nove ideje, managerskih ukrepov in podpore ter iznajdljivosti in 
lastnosti tistih, ki jo izvajajo. Pomanjkanje časa, znanja, drugače postavljene prioritete in 
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dvomi glede uspešnosti aktivnosti za zdrav življenjski slog so prepoznane kot glavne ovire 
za preusmeritev zdravstvene nege proti PZ (Kardakis et al., 2013).  
Ugotovili so, da medicinske sestre ne izvajajo opolnomočenja v svoji praksi, čeprav je eno 
od najpomembnejših teoretičnih osnov za aktivnosti PZ, ter da se vedno bolj zaznava 
različne potrebe po zdravju različnih skupin pacientov, npr. starejši ali družine s KNB. S 
tem so tudi pojasnili, zakaj je pomembno, da zna medicinska sestra planirati, 
implementirati in oceniti aktivnosti ter projekte PZ. Projekti PZ lahko pripomorejo k 
samemu razvoju PZ v praksi (Kemppainen et al., 2013). Aktivnosti medicinskih sester pri 
PZ so predstavljene kot skupek več pristojnosti – multidisciplinarno znanje, kompetence, 
odvisne od spretnosti, odnos ter osebne značilnosti medicinskih sester. Multidisciplinarno 
znanje vsebuje znanje o zdravju v različnih starostnih skupinah, epidemiologiji in razvoju 
bolezni ter teorijah PZ. Od medicinskih sester se pričakuje znanje tudi o ekonomskih, 
socialnih in kulturnih problemih, socialni in zdravstveni politiki ter njihov vpliv na 
življenjski slog in odnos do zdravja. Avtor je medicinske sestre razdelil v splošne 
promotorke zdravja, promotorke zdravja z osredotočenjem na pacienta in promotorke 
projekta management zdravja (Kemppainen et al., 2013; Chambers, Thompson, 2009). 
Svetovanja PMS, glede aktivnosti za zdrav življenjski slog, prinašajo pozitivne rezultate za 
preventivo pred KNB. Opolnomočenje pacientov in samovodenje privedejo do povečane 
kakovosti življenja. Tako zmanjšajo uporabo storitev nujne medicinske pomoči (Sargent et 
al., 2012; Chambers, Thompson, 2009). Rezultati so bili vidno boljši pri pacientih, ki so 
imeli vsaj eno posvetovanje z medicinsko sestro so jim izvedli začetni pregled dejavnikov 
tveganj (Sargent et al., 2012).   
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5 RAZPRAVA 
Ukrepe, s katerimi lahko PMS vpliva na opolnomočenje pri obravnavi pacientov s KNB, 
lahko glede na rezultate, ki smo jih dobili s pomočjo pregleda literature, združimo v dve 
skupini. V prvi skupini smo opredelili ukrepe, ki so usmerjeni na paciente, v drugi pa 
ukrepe, ki se nanašajo na same PMS. V skupino interakcij, povezanih s pacientom, 
uvrščamo zdravstveno nego, ki temelji na opolnomočenju, celostno obravnavo družine in 
spodbujanje k zdravstveni pismenosti. V skupino odnosov, povezanih z medicinsko sestro, 
pa uvrščamo vplive na opolnomočenje z odnosom medicinske sestre do PZ in zdravega 
življenjskega sloga.  
Delo medicinske sestre je pod vplivom sodobnega sveta in s tem tudi podvrženo k večjemu 
upoštevanju pacientove volje glede same zdravstvene obravnave, ali sploh želi zdravljenje 
in obravnavo ter tudi kateri način zdravstvene obravnave želi. Potrebno je veliko vložene 
energije in znanja, da bi opolnomočenje na pravi način prenesli na posameznika. 
Postavljanje pacienta v središče zdravstvene obravnave vključuje tudi večje sodelovanje z 
njim. Od medicinskih sester se pričakuje, da poslušajo ljudi in se odzovejo na njihove želje 
in potrebe. To pomeni, da je potrebno vzpostaviti partnerski odnos s pacientom, da se 
zagotovi čim bolj učinkovito izvajanje zdravstvene nege. V zadnjem času je opaziti 
spremembe v odnosu med medicinsko sestro in pacientom, kjer njun odnos prehaja iz 
pokroviteljskega v vedno bolj partnerski. Vedno bolj se izpostavlja avtonomnost 
posameznika (Griffith, 2016). Spremembe v zdravstvenemu sistemu vplivajo na strokovno 
identiteto zdravstvenih delavcev. Zdravstvena nega v JZ se v zadnjem času spopada z 
izzivi pri balansiranju med strokovno paternalistično/pokroviteljsko idejo in sodelovanjem 
pri opolnomočenju. Močna strokovna identiteta zdravstvenih delavcev lahko vpliva na 
kvaliteto zdravstvene nege in na njihovo vrednost kot strokovnjakov (Dahl, 2015). 
Ideja o opolnomočenju pacientov prinaša številna vprašanja, povezana z vlogami 
sodelujočih pri procesu opolnomočenja, ter spreminjanje dosedanjega odnosa med 
medicinsko sestro in pacientom. Nove vloge zahtevajo nove vrste znanja in drugačno 
razporeditev odgovornosti med medicinsko sestro in pacientom, ki lahko pripelje do 
negotovosti medicinskih sester (Nørregaard Jensen, 2015). 
PMS lahko preko opolnomočenja dobi veliko tudi v zameno, saj dejanja in rezultati 
sodelujočih delujejo vzajemno. PMS lahko ob uspešnem izvajanju zdravstvenih intervencij 
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doživlja zadovoljstvo in zvišanje samozavesti glede svojega dela, željo po izboljšanju 
kakovosti zdravstvene oskrbe in s tem tudi rezultate. Poleg tega ji lahko zmanjša stres in 
izgorelost (Park et al., 2018). Zadovoljstvo je lahko toliko večje, če ji uspe skupaj s 
pacientom opolnomočiti še njegovo družino. Iz tega lahko izhaja predpostavka, da večje in 
širše postavljeno opolnomočenje pacienta in njegove družine predstavlja sorazmerno večje 
opolnomočenje PMS.  
Pomembno je posameznika obravnavati kot del družine in določene zdravstvene 
intervencije usmeriti v pacientovo družino ter tako doseči najboljše možne rezultate 
zdravstvene obravnave. Zdravstvene intervencije, osredotočene na družino, dajo družini 
možnost sodelovanja pri nekaterih dejavnostih zdravstvene oskrbe. Poteka lahko 
komunikacija z medicinsko sestro. Tako se izmenjujejo zdravstvene informacije ter 
sodelujejo pri sprejemanju odločitev glede zdravstvene obravnave. Zdravstvene 
intervencije, usmerjene v pacienta, in tudi tiste, ki so usmerjene v družine, lahko prinašajo 
koristi družinam pacientov. Vpliv intervencij na družinske člane se kaže v smislu 
zmanjšanja stresa, strahov in depresij. Povečajo se zadovoljstvo in izboljšajo odnosi z 
zdravstvenimi delavci (Park et al., 2018). PMS je ena redkih medicinskih sester, ki ima 
vpliv na človekovo življenje od samega začetka in vse do konca. Prav v takšni obliki 
opolnomočenja lahko PMS najdejo svojo motivacijo za delo. 
Od medicinskih sester se pričakuje, da so vzor zdravega življenjskega sloga, da so 
samozavestne in prilagodljive. Samozavestna medicinska sestra je pripravljena sprejeti 
vsakega človeka, tudi takega, ki mogoče ve kaj več od nje. Opolnomočeni pacienti med 
drugim prinašajo tudi spremembe v odnosih medicinskih sester do opolnomočenih. 
Aktiven pacient bo razumel zdravstvene izraze. Pregledal bo literaturo in internetne strani 
na temo, ki se ga tiče, ter s tem znanjem pristopil k zdravstvenim delavcem z drugačnim 
pristopom. Zato se pri tem sprašujemo, ali si PMS v Sloveniji sploh želijo opolnomočenih 
pacientov? Ali imajo občutek, da z opolnomočenimi pacienti izgubljajo svojo vrednost in 
koristnost, ali takšno vrsto opolnomočenja doživljajo kot pozitivno vizijo preventivne 
pomoči pri pacientih? 
S prebiranjem dodatne slovenske literature smo ugotovili, da je tista, ki bi ustrezala naši 
temi še vedno zelo skopa. Na podlagi te ugotovitve predpostavljamo, da je opolnomočenje 
pacientov v Sloveniji še precej neraziskana tema, ki ima številne neodkrite pristope, zato se 
je o njej težje učiti. Še ena precej nepoznana metoda dela v zdravstveni negi je zdravstveni 
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koučing. Tega odlikuje spoštljiv odnos brez obsojanja med pacientom in medicinsko 
sestro, ki zdravstveni koučing izvaja. Z zdravstvenim koučingom želi medicinska sestra 
pacienta voditi in usmerjati k pridobivanju spretnosti, znanj, veščin in samozavesti, da bi 
lahko prevzel odgovornost zase, aktivno sodeloval pri skrbi za svoje zdravje in uvedel v 
svoje življenje potrebne spremembe za dosego zastavljenih ciljev (Bennett, 2010; Byrne, 
2007).  
Čeprav pristop opolnomočenja ni močno uveljavljen, je to ena od najpomembnejših stvari, 
ki bi jo morala medicinska sestra izvajati. Tu pride v ospredje motivacija posamezne 
medicinske sestre ter njena stopnja dovzetnosti za zavestno opolnomočenje svojih 
pacientov. Murphy in sodelavci (2015) in Rasjö Wrååk in sodelavci (2015) pa opozarjajo 
na ugotovitve, da vsi pacienti ne želijo biti opolnomočeni in zato ne želijo prejemati 
zdravstvene nege, ki temelji na opolnomočenju.  
Začetek spreminjanja življenjskega sloga pacienta in prvi znaki opolnomočenja pri 
pacientu se lahko kažejo v njegovem zanimanju za zdrav življenjski slog in postavljanju 
vprašanj v zvezi z zdravjem ter njegovim zdravstvenim stanjem. Včasih je lahko primarna 
točka opolnomočenja pri pacientu že to, da je pripravljen prisluhniti in vzpostaviti 
komunikacijo z medicinsko sestro. Od nje je potem odvisno, ali bo znala pri prvih znakih 
opolnomočenja, kjer je bil rezultat pri pacientu viden, to še razviti in nadgraditi. Pri tem 
mora medicinska sestra upoštevati, da je vsak pacient edinstven, zato je pomembno, da so 
postavljeni cilji prilagojeni posamezniku.  
Znanje in veščine medicinskih sester so eden izmed ključnih dejavnikov pri PZ in 
opolnomočenju, saj z njim medicinske sestre pridobijo večjo kredibilnost in zaupanje pri 
pacientu. Za izboljšanje komunikacije zdravstvenega osebja je potrebno najprej zavedanje 
njihovih lastnih napak in celovitosti človeka. Potrebna je tudi večja pozornost 
zdravstvenega vodstva pri zaposlovanju, saj si želimo zdravstvene delavce z visoko stopnjo 
čustvene inteligence. Za vzpostavitev dobrega odnosa med medicinsko sestro in pacientom 
je ključnega pomena odprta komunikacija, ki omogoča pacientu izražanje svojega mnenja 
in strahov (Leskovic, 2014). Zdravstveni sistem bi moral PMS omogočiti več strokovnega 
usposabljanja in izobraževanja na področju komunikacije ter posebej izobraziti vodje 
zdravstvenih timov, da bi ti znali motivirati svoje zaposlene za pridobivanje novega znanja.  
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Opolnomočenje kot vodilo zdravstvene nege pomeni, da bi lahko v veliki meri preprečili, 
da bi do bolezni sploh prišlo. Pomembno je, da se znamo približati posamezniku in najti 
način, po katerem mu lahko približamo določene stvari, ter v ta proces vključimo tudi tiste, 
ki ne pokažejo takojšnjega interesa za opolnomočenje. Vsaka medicinska sestra oz. 
zdravstveni delavec bi se moral ozavestiti in si prizadevati za boljši sistem preventive. In, 
kot pravi Alleyne (2011), naj bi medicinske sestre znale prepoznati in izkoristiti vsako 
priložnost, vsako srečanje in interakcijo s pacientom za obravnavanje dejavnikov tveganja.  
Pri našem raziskovalnem delu se omejitve nanašajo na omejeno število literature v 
slovenščini na temo opolnomočenje. Veliko več je na to temo napisano v tuji literaturi, 
vendar je opolnomočenje tako kompleksen pojem, da ga je težko definirati in uokviriti, 
zato prihaja do določenih odstopanj že pri napisanih definicijah. Nekateri pišejo o 
opolnomočenju kot o procesu, drugi kot o stanju. Poleg tega je opolnomočenje zelo 
prilagodljivo, stalno spreminja svojo obliko in strukturo glede na posameznika, kar 
pomeni, da neprestano nastajajo nove metode in nova odkritja. Smiselno bi bilo nadaljnje 
raziskovanje ter implementiranje takšnega pristopa v slovenski strokovni zdravstveni 
prostor. 
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6 ZAKLJUČEK 
Zaradi velike vrednosti zdravja v današnjem času prihaja do različnih vprašanj, povezanih 
z njim in dobrim počutjem. Glede na prebrano literaturo smo ugotovili, da med aktivnosti 
preventivne dejavnosti, ki skrbijo, da do bolezni sploh ne bi prišlo, sodi tudi 
opolnomočenje pacientov. Tak pristop, pa je v zdravstveni negi v Sloveniji, še precej 
nepoznan.  
Ugotovljeno je bilo, da opolnomočenje ni enostaven in poenoten pojem, a je pomemben za 
zdravstveno nego. Z njegovo uporabo prehajajo pacienti iz pasivne v aktivno vlogo, 
prevzemajo odgovornost nad svojimi odločitvami in nadzor nad svojim zdravjem. 
Razvidno je tudi spreminjanje odnosa med medicinsko sestro in pacientom, ki postaja 
vedno bolj enakovreden. Njun odnos vsebuje več sodelovanja in skupnega sprejemanja 
odločitev. 
Po dosedanjih rezultatih raziskav je razvidno, da vprašanja kot so, ali bomo nekoga 
opolnomočili, kako ga bomo opolnomočili in v kolikšni meri, so odvisna od osebe, ki 
izvaja opolnomočenje, v našem primeru PMS. Glede na to, da se preko komunikacije PMS 
lahko dotakne človeka, pride do njegovih šibkih točk in mu tako najbolje svetuje in daje 
podporo, sta za sam začetek procesa opolnomočenja pomembna prav komunikacija ter  
pristop medicinske sestre k pacientu. Pri opolnomočenju pacientov se lahko opolnomočijo 
tudi medicinske sestre, ki tako občutijo zadovoljstvo in motivacijo za svoje delo. Problem 
nastopi pri merjenju stopnje opolnomočenja, saj nismo zasledili, da bi kje imeli oblikovan 
meritveni sistem, ki bi to meril. Osredotočimo se lahko le na rezultate ali indikatorje 
opolnomočenja. 
Prav tako je ugotovljeno nizko poznavanje koncepta opolnomočenja in njegovih 
rezultatov, kar ni dobro za samo zdravstveno nego. Če si želimo v Sloveniji imeti zdrave 
ljudi, morajo zdravstveni delavci, vključno z medicinskimi sestrami, poznati in uporabljati 
pri svojem delu tudi pristope, ki človeka aktivirajo, spodbujajo k razvoju spretnosti in 
veščin, ki mu pomagajo pri doseganju lastnih ciljev v povezavi z zdravjem in dobrim 
počutjem. Za zdravje ljudi v Sloveniji v prihodnosti je pomembno, da se opolnomočenje v 
zdravstveni negi raziskuje, razvija in uporablja pri strokovnem delu. Zato se je potrebno 
vprašati na kakšen način lahko opolnomočenje še bolj vpeljemo v prakso zdravstvene 
25 
nege? Ter kako lahko razvijemo take pristope, ki bi opolnomočili in aktivirali čim več 
pacientov? 
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 8 PRILOGE 
Tabela 4: Rezultati pregleda strokovne in znanstvene literature 
Avtor Namen Metoda Vzorec Glavne ugotovitve 
Alleyne et al., 2011 Opredeliti vlogo in prispevek 
medicinskih sester pri KNB, ter 
ugotoviti poglavitne lastnosti 
medicinskih sester, ki pripomorejo k 
uspešni PZ 
Pregled 
literature 
 Medicinske sestre po celem svetu so 
dobro pozicionirane, da odigrajo 
vlogo pri preventivi in upravljanju 
KNB; njihove glavne lastnosti, ki 
pripomorejo k PZ so prilagodljivost, 
odzivnost in inovativnost; 
medicinske sestre imajo pomembno 
vlogo pri motiviranju pacientov in 
nudenju podpore za spreminjanje 
njihovega načina življenja 
Bravo et al., 2015 Razviti konceptualno karto o 
opolnomočenju pacienta, ki bo 
vsebovala tudi komponente 
opolnomočenja in povezave z drugimi 
strukturami (zdravstvena pismenost, 
samoupravljanje in deljeno sprejemanje 
odločitev) 
Pregled 
literature in 
intervjuji s 
ključnimi 
zainteresiranimi 
67 člankov in 19 
intervjujev  
Opolnomočenje pacienta je možno 
navesti v različnih stopnjah 
opolnomočenja, od nizke do visoke, 
katere se meri po 
rezultatih/indikatorjih 
Chambers, Thompson, 
2009 
Ugotoviti, kako medicinske sestre 
uporabljajo koncept opolnomočenja pri 
aktivnostih PZ 
Intervju 20 medicinskih 
sester 
Odkrili so dva tipa medicinskih 
sester – konvergntni in divergentni. 
Zdi se, da medicinske sestre pri 
svojem delu ne uporabljajo PZ; če 
želimo, da so medicinske sestre 
uspešne promotorke zdravja in 
vpeljujejo opolnomočenje v svoje 
delo, je potrebno imeti 
 izobraževanja in praktične vaje na 
tem področju za medicinske sestre 
tudi po končani šoli 
Chouinard et al., 2013 Analizirati vključenost intervencij za 
samovodenje v prakso, da bi lahko 
videli, kako različni konteksti vplivajo 
in kakšne učinke imajo na paciente, 
voditi ekonomsko analizo o 
učinkovitosti in stroškovni učinkovitosti 
na intervencije 
Individualni in 
skupinski 
intervjuji, 
pregled 
projektne 
dokumentacije 
in 
dokumentiranje 
intervencij 
6 zdravnikov, 8 
pacientov in 
njihovih družin + 
4 parterji, 6 
managerjev 
različnih 
programov/skupin 
in 8 medicinskih 
sester 
Intervencije medicinskih sester in 
podpornih skupin v primarnem 
zdravstvu, ki so osredotočene na 
posameznika oz. individualno raven, 
lahko pozitivno vplivajo na 
pacientovo samovodenje,  
opolnomočenje, njegovo kvaliteto 
življenja in zmanjšajo breme 
zdravstvene nege 
Dean et al., 2014 Zbrati dokaze o učinkovitosti ocene 
zdravja in intervencij za zdrav način 
življenja ter tako zvišati PZ v povezavi 
s KNB 
Pregled 
literature 
 Ocena zdravja in učinkovito 
spreminjanje načina življenja 
pacienta so posebne kompetence pri 
PZ 
Imura, 2013 Kako pomembno je skrbeti za zdravje v 
celotnem življenju: od zgodnjega 
otroštva, odraslosti do starih let? Vpliv 
življenjskega sloga nosečnice na zdravje 
njenih potomcev 
Pregled 
literature 
 Vseživljenjska in perinatalna skrb za 
zdravje sta najboljša načina za 
dosego zdravega staranja ljudi. 
Prehrana nosečnice in njen 
življenjski slog v nosečnosti 
pomembno vplivata na fizično in 
mentalno zdravje njenih otrok. 
Jongudomkarn, 
Macduff, 2014 
Razviti prakso družinske zdravstvene 
nege v primarnem zdravstvenem 
varstvu in ugotoviti, katere stvari so 
učinkovite v modelu za dobro prakso; 
predstaviti zdravstveno nego, ki 
postavlja družino v središče obravnave 
Analiza 
poročil, 
diskusije s 
tarčno skupino 
ljudi in 
posamezni 
intervjuji 
14 družinskih 
PMS 
Ugotovljene so bile tri glavne 
strategije za optimalno zdravstveno 
nego; naredili so nov model 
družinske zdravstvene nege; 
pomembno je vključevanje vseh 
družinskih članov v PZ družine in 
reševanje njihovih zdravstvenih 
težav 
 Kardakis et al., 2013 Raziskati, v kolikšni meri se uporabljajo 
intervencije za zdrav način življenja v 
delu švedskih zdravstvenih delavcev v 
primarnem varstvu in opisati znanje, 
odnos in podporo organizacije pri 
intervencijah za zdrav način življenja 
Anketa 16 zdravstvenih 
delavcev 
Zdravstveni delavci večinoma imajo 
znanje o intervencijah za zdrav 
način življenja in imajo pozitiven 
odnos do njih; različne skupine 
zdravstvenih delavcev imajo 
različno znanje; organizacije teh 
intervencij bolj slabo podpirajo 
Kemppainen et al., 
2013 
Pregled obstoječih raziskav med leti 
1998 in 2011 na temo PZ v praksi 
medicinskih sester 
Sistematični 
pregled 
literature 
 Medicinske sestre razumejo PZ kot 
pomembno, vendar jih sama 
organizacijska kultura omejuje pri 
uspešnem izvajanju 
Murphy et al., 2015 Identificirati rezultate primarne 
zdravstvene nege 
Intervjuji 30 pacientov in 8 
zdravnikov 
Identificirane rezultate so razdelili v 
deset skupin, ki so zavzele tri 
domene: opolnomočenje pacientov, 
zdravstveni status in kako 
posameznik dojema zdravje 
Nutbeam, 2000 Predstaviti model zdravstvenih izidov, 
ki jih lahko štejemo tudi med 
indikatorje opolnomočenja 
Pregled 
literature 
 Zdravstvena pismenost je ena od 
najpomembnejših rezultatov ZV 
Rasjö Wrååk et al., 
2015 
Opisati vpliv svetovanja in podpore, ki 
so elementi opolnomočenja, PMS 
pacientom s hipertenzijo 
Metoda 
naključnega 
nadzora  
111 pacientov (59 
v intervencijski, 
52 v kontrolni 
skupini) 
Intervencije PMS, ki so temeljile na 
opolnomočenju, so izboljšale 
pacientovo zdravje 
Sargent et al., 2012 Medicinske sestre v primarnem 
zdravstvenem varstvu zavzemajo velik 
delež preventive in upravljanja za KNB; 
ali intervencije za zdrav življenjski slog, 
ki jih učijo medicinske sestre v 
primarnem zdravstvu, prinašajo 
pozitivne rezultate? 
Pregled 
literature 
31 člankov, ki je 
opisovalo 28 
raziskav 
Intervencije za zdrav življenjski 
slog, ki jih izvaja medicinska sestra 
v primarnem zdravstvenem varstvu, 
pozitivno vplivajo na rezultate, 
povezane s preventivo KNB in 
prinašajo spremembe v življenjskem 
slogu pacientov 
 

  
